







-Um die Entwurfe der Richtlinien zur員rztlichenSterbebegleitung in Deutschland国
Tatsu Y AMAMOTO 
Seminαr fur Ethik 
Zusammenfassung: Heute kann man auch in Deutschland die Fragen der "Euthanasie“ 
nicht umgehen， obwohl man dort den Begriff "Euthanasie“mehr fur problematisch halt als 
in allen anderen Landern; Sterbehilfe und Therapieverzicht im terminalen Stadium sind zur 
δffentlichen Diskussion gestellt. Die deutschen Richtlinienentwurfe nehmen die Fragen der 
Sterbehilfe nur im Rahmen der traditionellen Medizinethik ernst， innerhalb dessen sich eine 
ethisch relevante Unterscheidung von Toten und Sterbenlassen genau erhalten muB. Fur die 
traditionelle Position bleibt es eine grundsむzlicheFrage: Worin besteht der Unterschied 
zwischen passiver und aktiver Sterbehilfe? In der vorliegenden Arbeit zeigen wir Grunde 
fur den ethisch bedeutsamen Unterschied dazwischen durch den Versuch auf， verschiedenen 
Einwanden gegen die traditionelle Position zur Sterbehilfe entgegenzutreten. 
Schlusselworter: Sterbehilfe， aktiv und passiv， Toten und Sterbenlassen， Richtlinie， 




































であろう o 1つは， 1997年8月に発表の「ニュルンベルク綱領1997Jに納められた「安楽死」
に関係する小文書であるO もう 1つは，同年4月に， ドイツ連邦医師会によって「死への医師
による付き添いと適切な医療の限界についてのドイツ連邦医師会指針草案」として公表された
文書であるO
















































2 )緩和医療的措置として，生命維持措置の不行使あるいは中止が許容される O この許容の

















































































「生きている人」であるO とは言っても， 1.の場合でも，延命措置の放棄が問題になる O ただ
し，延命措置の開始や治療の続行が患者にとって助けにならず過剰の負担をかける場合に限っ
て，患者の自己決定権の遵守を条件に，治療目標の変更が考慮されてよい。こうした状況下で




































































































































































































(ケー ス 1)スミスは 6歳の従兄弟の莫大な遺産を相続する立場にあるO ある晩，この子
どもが入浴のときスミスは浴室に忍び込み，子どもを溺死させ，事態をつくろって溺死を
偶発事故に見せかけるのにうまく成功して，遺産を手に入れるO













































































































過程的な生命体反応や再統合的試みを 2 度と再び許すことがな ~'o ここでは，否定性が生命体
に対して外側から立ち向かってきて，直接に致命的に作用する。この外的否定性を，生命体が
疾病の「内的否定性」へと変質させることはなL、。








































える O それで彼は幼児を死なせるという意図を持って治療を止める O 意図のあるなしを重視す
る伝統的見方では， A医師の行為は是認されるが， B医師の行為は不正であるO 両医師はまっ
たく同じことを行ったにもかかわらず，一方は受け容れられるのに他方は受け容れられなL、。
その理由は， AとBとでは，同じ行為に対する態度に違いがあるからだと推測されよう o しか
し結果主義者から見れば，行為にあたっての態度の違いによって，確かに行為者の性格の評価
は左右されてよいが，その態度の違いを行為自体の正・不正の決定に関連させるならその道徳





























































































































パおよび米国における最大の出版会社の 1っとして知られる O ドイツ本国では， "Ob BRIGITTE"， 
"CAPITAL"， "GEO"， "8HONER WOHNEN"そして"8TERN"など30誌を越える雑誌を発行し， ド
イツの一般雑誌出版業界では傑出した地位を保持している(vgl.，http://www.guj.de/titel/index.html)。
(2)vgl.， Ethik in der Medizin， (1997) 9，8.160-3. Artzte Zeitung， (15.7.1997). 
(3) ~医師日報J (Arzte Zeitung)は， 1997年10月1日付と1998年7月3日付の誌上で次のような別々
の2つのアンケート調査の結果を報じている。ともに「人間らしい死のためのドイツ協会J(DGHS) 











ある(vgl.， Artzte Zeitung， 1.10.1997，3.7.1998)口
(4心)BERICHTE/DOKUMENTATION-Nur内百、
Ethik 43 (1997)，8.329. 
(5)因みに，新しい綱領は次の項目から構成されている D 前文，1.医学実験の種々の前提 (1947年の
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ニュルンベルク綱領の第 l条項)， 2.医療サービスの基礎としてのインフォームド・コンセント， 3.ヒ
ト実験のやり方， 4.生殖医学と出生前診断， 5.遺伝子診断， 6.遺伝子治療， 7.移植医療， 8.死への付き
添いと安楽死， 9.医療と経済， 10.世界的規模での医療口以上である(vgl.， a. a. 0.， 8.329-334.)。





る(vgl.， A. Leist: Leben， Interesse， 8elbstbestimmung-Drei rivalisierende Weisen des moralischen 
Argumentierens zur 8terbehiIfe， in: http://www.unizh.ch/ethik/mitarbeiter/leist_preprints/leben_ 
interesse_selbstbe.html)口
(7)BERICHTE / DOKUMENTATION -Nurnberger Kodex 1997， in: Zeitschrift fur medizinische 
Ethik 43 (1997)， 8.333. 
(8) vg1. ， u.Wiesing/J. 8. Ach: Der >>Nurnberger Kodex 1997<<ー EinKommen tar， in: ZeI tschrift 
fur medizinische Ethik 43 (1997)， 8.335. 
(9)vgl.， E. Beleites: Entwurf der Richtlinie der Bundesartztekammer zur目rztlichen8terbebeglei-
tung und den Grenzen zumutbarer Behandlung (8tand: 25.4.1997)， in: Deutschesλrzteblatt 94， 
Heft 20 (16.05.1997)， 8.A-1342. 
(lO)vgl.， ebenda. 
(11)vgl.，H.-B. Wuermeling: Aktuelles， Der Richtlinienentwurf der Bundesarztekammer zu五rzt
licher 8terbebegleitung und den Grenzen zumutbarer Behandlung， in: Ethik in der Medizin (1997) 
9，8.93. 
(12)vgl.，a. a. O. 8.93-4. 
(13)vgl.， A. Leist: Leben， Interesse， 8elbstbestimmung-Drei rivalisierende Weisen des moralischen 
Argumen tierens zu r 8 terbehilf e Cin: http://www.unizh.ch/ethik/ mi tar bei ter /leist _preprin ts/le ben_ 
interesse selbstbe.htmD. 
(14)vgl.， H. Kuhse: Die Lehre von der >Heiligkeit des Lebensく， in: Um Leben und Tod， hrsg. von 
A. Leist (1990)， 8.75-106. 
(15)cf.， B. C. Reichenbach: Euthanasia and the Active-Passive Distinction， in: Bioethics 1.1 (1987)， 
pp.51-73 (Euthanasie und die aktiv/passiv-Unterscheidung， in: Um Leben und Tod， hrsg‘von A. 
Leist， 1990， 8.318・348).
(16)J.レイチェルズ・著 加茂直樹・監訳『生命の終わり 安楽死と道徳一一j(晃洋書房， 1991) 210 
頁以下を参照。
(17)vgl.， T. Fuchs: Was heist "toten"?ーDieSinnstruktur arztlichen Handelns bei passiver und 
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aktiver Euthanasie， in: Ethik in der Medizin (1997) 9， 8.8lf. 
(18) J.レイチェルズ・著 加茂直樹・監訳，前掲書， 214頁以下を参照。
(19)vg1.， A. Leist: a. a. O. 
(20)vgl.， B. C. Reichenbach: Euthanasie und die aktiv/passiv-Unterscheidung， in: Um Leben und 
Tod， hrsg. von A. Leist (1990)，8‘338f. 
(21)vgl.， T. Fuchs: a. a. 0.， 8.83-5. 
(22)J.レイチェルズ・著 加茂直樹・監訳，前掲書， 176頁以下を参照。
(23)vgl.， B. C. Reichenbach: Euthanasie und die aktiv/passiv-Unterscheidung， 8.326f. 
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